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MEDISCH CONTACT
Visitatie van hu isartsen
Gevraagd of aangekondigd bezoek?
P. van den Hombergh, 
R.R.R. Huijsman-Rubingh en
J. Vesseur
Voor de toetsing van huisartsen door 
middel van visitatie zijn van twee 
zijden methoden ontwikkeld: van de 
zijde van de beroepsgroep en van die 
van de inspectie.
▼MSITATIE IN DE huisartspraktijk 
■  /  houdt in dat iemand op bezoek komt 
V  in de praktijk van één of meer huisart­
sen, de zorg daar kritisch tegen het licht 
houdt en feedback geeft over zijn of haar 
bevindingen. Maarwatzo'n visitatie precies 
behelst, is veel huisartsen niet duidelijk. Wie 
of wat wordt er nu bezocht: de huisarts of 
de praktijk, wat gebeurt er met de gegevens, 
en wie wordt er beter van: de huisarts, de 
patiënt, de praktijk, de verzekeraar of de 
overheid? De huisarts kan zich gaan afvra­
gen of met visitatie onder het mom van ver­
betering van de kwaliteit van zorg niet een 
paard van Troje wordt binnengehaald. I n dit 
artikel wordt op deze vragen ingegaan.
Kwaliteitsbeleid
ln de kwaliteit van zorg wordt in toenemen­
de mate geïnvesteerd.1 Tijdens de Leid- 
schendam-conferenties (1989,1990) is aan 
de partijen in de gezondheidszorg - de 
zorgvragers, de zorgaanbieders, de verze­
keraars en de overheid - de opdracht ge­
geven, ieder voor zich en gezamenlijk te 
werken aan instrumenten die de kwaliteit 
van zorg in beeld brengen, bewaken en 
bevorderen. Ook de inmiddels van kracht 
geworden Kwaliteitswet Zorginstellingen 
verplicht instellingen in de gezondheidszorg 
tot een actief kwaliteitsbeleid. Huisarts­
praktijken worden onder bepaalde voor­
waarden tot die ‘instellingen' gerekend. 
Visitatie past in dit kwaliteitsbeleid; het is 
een middel tot verbetering van de kwaliteit 
van zorg. In de adviezen van de commis- 
sie-Dunning en van de Gezondheidsraad 
wordt bepleit visitatie uit te breiden tot een 
activiteit waaraan alle artsen en alle instel­
lingen deelnemen.2 Educatieve doelen 
staan hierbij voorop. In de toekomst wordt 
verplichte visitatie van specialisten in het
kader van herregistratle niet uitgesloten.3 
Selectie is op basis van de huidige visi- 
tatiemethoden nog niet mogelijk, omdat 
deze nog onvoldoende betrouwbaar, vali­
de en geaccepteerd zijn.
De medisch specialisten,4 ondersteund 
door het CBO,56 namen het voortouw op 
het terrein van de visitatie; dit geldt vooral 
dechirurgen,7dekinderartsen,8en de radio­
logen. Inmiddels is visitatie operationeel 
binnen alle medisch-wetenschappelijke 
verenigingen.9 Per 1 januari 1996 is herre- 
gistratie van specialisten gekoppeld aan 
deelname aan hetvisitatieprogrammavan 
hun wetenschappelijke vereniging.10 
De visitatie van huisartsen ontwikkelt zich 
los van die van medisch specialisten, met 
eigen methoden en prioriteiten. Over visi­
tatie bij huisartsen en over de rol van de 
verschillende partijen in de gezondheids­
zorg daarin, bestaat nauwelijks literatuur. 
Alle partijen zijn nog volop bezig inhoud te 
geven aan het kwaliteitsbeleid bij huisart­
sen en aan de rol díe visitatie daarbij kan 
hebben. Verschillende zorgverzekeraars 
ondernemen activiteiten om in de contrac­
ten met huisartsen een kwaiiteitsparagraaf 
te laten opnemen; wat daarin moet komen 
te staan, Is onderwerp van onderzoek en 
overleg, waarbij deels de beroepsgroep zelf 
betrokken is. Ook de landelijke en de regio­
nale patiëntenorganisaties formuleren kwa­
liteitseisen. Zij zoeken naar een methode 
om de kwaliteit te toetsen vanuit het per­
spectief van de patiënt. De patiëntenen- 
quête die daarvoor landelijk is ontwikkeld, 
wordt gebruikt om informatie te verzame­
len over de huisartsen/praktijken in de re­
gio.11 Voor het toetsen van de kwaliteit van 
zorg van de individuele huisarts(praktijk) is 
daarnaast een patiëntenenquête ontwik­
keld; dat gebeurde door de Werkg roep On- 
derzoek Kwaliteit Huisartsgeneeskunde 
(W O K),1213 in samenwerking met het Ne­
derlands Huisartsen Genootschap en het 
Werkverband Organisaties van Chronisch 
Zieken (WOCZ), maar over de implemen­
tatie hiervan bestaat nog geen duidelijkheid. 
Hoewel verzekeraars eveneens willen gaan 
visiteren en patiëntenorganisaties met en­
quêtes in feite ook op ‘bezoek1 komen, wor­
den in dit artikel alleen de twee thans actief 
visiterende partijen besproken: de beroeps­
groep en de inspectie. Bestudeerd is hoe
de ontwikkeling van de visitatie bij deze twee 
partijen verliep, wat visitatie in elk van bei­
de gevallen inhoudt, en welke verschillen 
en overeenkomsten er zijn.
Ontwikkeling visitatie
Bergsma propageerde al in 1966 een visi­
tatie van huisartsen (onderlinge toetsing);H 
een uitgebreide checklist vormde de kern 
van de voorgestelde visitatiemethode. De 
Werkgroep Toetsing van het NHG nam deze 
methode over; als belangrijk voordeel van 
visitatie noemde zij:15 “het doorbreken van 
Isolement, het krijgen van nieuwe ideeën, 
de bewustwording van blinde vlekken en de 
stimulatie tot kwaliteitsverbetering”.
De nadelen van de educatieve visitatie - het 
ontbreken van goede richtlijnen en van een 
goede visitatiemethode, de tijdsinvestering 
versus de opbrengst - hadden tot gevolg dat 
deze vorm van visitatie op de achtergrond 
raakte. Over bleef als enige vorm de visitatie 
die bij de start van de beroepsopleiding in 
1975 was ingesteld voor de selectie van 
huisartsopleiders. Het betreft een marginale 
vorm: toetsing aan minimumeisen, waarbij 
wordt gebruikgemaakt van een niet-geva- 
lideerd instrument. Hiermee kunnen in prin­
cipe aspirant-oplelders worden afgewezen. 
Eind jaren tachtig heeft een aantal ontwik­
kelingen de tijd rijp gemaakt voor nieuwe 
initiatieven rond de visitatie.
De Nationale Studie van ziekten en verrich­
tingen in de huisartspraktijk leverde veel 
nieuwe informatie over wat de huisarts fei- 
telijkdoet.16 De NHG-standaarden volgden 
elkaar in rap tempo op; de beroepsgroep 
verplichtte zich tot het ontwikkelen van 
kwaliteitssystemen in de huisartspraktijk.17 
Op het NHG-congres ‘Praktijk in uitvoering’ 
(1989) trok de workshop ‘Doorlichting van 
de praktijkvoering’ honderden belangstel­
lenden. Een en ander stimuleerde het NHG 
om samen met de WOK een educatieve 
toetsmethode te ontwikkelen voor de prak­
tijkvoering van de huisarts, analoog aan 
bestaande toetsen voor kennis,18consult- 
voering,19 en vaardigheden.20 Deze visita­
tiemethode is inmiddels gevalideerd; er zijn 
al enige honderden huisartsen mee gevisi­
teerd.21
Ookde Inspectie voorde Gezondheidszorg 
(IGZ) zocht naar een toetsingsinstrument 
voor huisartsen; dit om toezicht te kun- 3
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Overzicht 1. Procedures van visitatie van de praktijkvoering door WOK-NHG en toetsing door de inspectie.
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VISITATIE DOOR DE BEROEPSGROEP
VAN DE PRAKTIJKVOERING (VIP, WOK-NHG)
TOETSING DOOR DE INSPECTIE
ha vis
voorafgaand aan de visitatie V /zU 2Y2U voorafgaand aan het toetsingsbezoek
introductie (eventueel in groep); datum en tijd afspreken 1/2U 1/2U verzoek om visitatie; datum en tijd afspreken
ontvangst handleiding, procedures en vragenlijsten
huisarts en assistente vullen de vragenlijsten ia 1 u
uitdelen vragenlijst aan 30 spreekuurbezoekers
verwerking vragenlijsten door consulente/visitator 2u
ha vis ha vis
de dag van de visitatie 2u 4u de dag van de visitatie 2u 6u
aankomst, introductie van visitator in de praktijk Yz u aankomst, introductie van 2 inspecteurs in
de praktijk
observatie van de praktijk en kaarten ba konderzoek 2u visitatie 2 u 2u
completering van de voorgestructureerde feedback 1/2U 1 u na afioop van de visitatie
eindgesprek en bespreking van het rapport + rapportage maken (1 inspecteur) 4u
inventarisatie en bespreking van actiepunten 1 u 1 u ontvangst rapportage na 6-8 weken
rapportage is direct gereed
dag 2
bespreking van actiepunten + evaluatie 1-2 u 1-2 u
de dag van de visitatie 2u 6u
tijdsbesteding tijdsbesteding
praktijkassistente 0,5 uur praktijkassistente* Ouur
huisarts ±5-6 uur huisarts 2,0 uur
visitator/consulente (incl. reistijd van 1 uur) 8,0 uur inspecteur (incl. reistijd van 1 uur) 8,0 uur
* Een onderdeel dat tot doel heeft ook de assistente in de toetsing te betrekken, is in ontwikkeling.
nen houden op de naleving van wet- en re­
gelgeving en om kwaliteitsbevorderend te 
kunnen werken.22 Haar activiteiten zijn van 
recenter datum, maar het IGZ-toetsings- 
instrument staat niet op zichzelf: andere 
toetsingsinstrumenten voorindividuele be­
roepsbeoefenaren als de fysiotherapeut en 
de tandarts waren er al; in ontwikkeling zijn 
instrumenten voorde verloskundige en de 
logopedist. Met de toetsingsmethode van 
de inspectie is ervaring opgedaan bij enige 
tientallen huisartsen in verschillende re­
gio’s.
Visitatiemethoden beroepsgroep
In een experimentele opzet biedt het NHG 
twee, door de WOK ontwikkelde, visitatie­
methoden aan.
Visitatie m et betrekking tot de
praktijkvoering 
Het Visitatie-instrument Praktijkvoering 
(VIP) heeft als doel de huisarts een over­
zicht te geven van aspecten van de prak­
tijkvoering die kunnen worden verbeterd. 
De feedback betreft zo’n 250 indicatoren en 
36 dimensies, verdeeld over zes hoofdas­
pecten van de praktijkvoering: uitrusting, 
taakdelegatie en samenwerking, dienst­
verlening en organisatie, verslaglegging, 
kwaliteitsbevordering, en time manage­
ment.
De VIP maakt gebruik van vragenlijsten 
voor huisarts en assistente, een enquête 
onder 30 patiënten en een praktijkobser- 
vatie. De antwoorden op de vragenlijsten 
worden overgebracht op een voorgestruc­
tureerd feedbackrapport, waarin referen­
tiewaarden en grafieken zijn opgenomen 
waartegen de huisarts zijn score kan afzet­
ten. In het rapport staan telkens op de pa­
gina links van de pagina met feedback over 
aspecten van de praktijkvoering, een be­
knopte verantwoording annex nuttige tips. 
De visitatie vergt ruim een halve dag, waarin 
de gegevens worden verzameld en een 
nagesprek van een uur plaatsvindt; tijdens 
dit nagesprek worden actiepunten geïnven­
tariseerd (zie ove rz ich t 1). Een vervolg­
afspraak wordt gemaakt om de actiepunten 
te bespreken en de visitatie te evalueren. 
De visitatie van de praktijkvoering kan door 
een collega worden gedaan (onderlinge 
visitatie), maar in het NHG-aanbod visiteert 
een getrainde consulente-niet-huisarts. 
Met de methode is ervaring opgedaan. Ze 
blijkt valide, betrouwbaar, gebruikersvrien­
delijk en acceptabel. Het blijkt dat ze tot ver­
anderingen leidt bij een hervisitatie na een 
jaar (ove rz ich t 2). De veranderingen zijn 
meer significant bij onderlinge visitatie.
De visitatiemethode met betrekking tot de 
praktijkvoering blijkt ook bruikbaar in de 
huisartsopleiding, als ze door de huisarts
in opleiding wordt uitgevoerd in de praktijk 
van de opieider. Huisarts in opleiding én 
opleider krijgen zo inzicht in praktijkvoering 
en leren de beginselen van kwaliteitsma­
nagement; de opieider krijgt feedback over 
zijn praktijkvoering, feedback die stof vormt 
voor leergesprekken.
Deze visitatiemethode wordt ook gebruikt 
voor onderzoek dat bevindingen wil relate­
ren aan aspecten van de praktijkvoering, 
zoals het LINH-project (Landelijk Infor­
matienetwerk Huisartsen), Ontwikkeling 
kwaliteitssystemen en het Project Integra­
le Toetsing (PIT-project).
Visitatie met betrekking tot het
functioneren van de huisarts 
Een tweede door het WOK ontwikkelde en 
door het NHG aangeboden visitatiemetho­
de is bedoeld om inzicht te geven in het 
functioneren van de huisarts tijdens het 
spreekuur. Het betreft het persoonlijkfunc- 
tioneren van de huisarts en de mate waar­
in dit functioneren voldoet aan professio­
nele standaarden.
De visitatie omvat hier een schriftelijke in­
ventarisatie vooraf, een praktijkobservatie 
en een twee uur durende observatie gedu­
rende het spreekuur, gevolgd door een 
intercollegiaal gesprek van de huisarts met 
de visitator; de laatste is altijd een hiervoor 
getrainde huisarts. E3
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Overzicht2. Verschilfen in benadering van visitatie tussen de beroepsgroep en de inspectie voor 
de Gezondheidszorg.
beroepsgroep Inspectie voor de Gezondheidszorg
initiatief initiatief bij de huisarts initiatief gaat uit van inspectie
belang huisarts, patiënt, maatschappij overheid, maatschappij, patiënt
doel educatief, kwaliteitsverbetering controlerend, adviserend
frequentie regelmatig visitatie ten behoeven op beperkte schaal, incidenteel
van continue kwaliteitsverbetering
criteria toetsing aan professionele standaarden toetsing aan de wetteiijke richtlijnen en normen
en richtlijnen van de beroepsgroep van de beroepsgroep
inhoud praktijkvoering (VIP), functioneren randvoorwaarden voor goede zorg
huisarts
validiteit 97% van de huisartsen herkenden hun gebaseerd op de wet en normen van de
praktijkvoering in de rapportage (VIP) beroepsgroep
10R* redelijk tot goede overeenstemming door feitelijk te vragen wordt gestreefd naar
tussen visitatoren (VIP) beperkte intervisitatorvanatie.
kosten ƒ500 - f 1.000? afhankelijk van pakket gratis!
acceptatie bedreigend 3%, aan te bevelen 86%, in proefvisitaties goede acceptatie en nauwelijks
niet belastend voor praktijk 92% (VIP) bedreigend
informatie vragenlijsten huisarts, assistente, patiënt interview met de huisarts
geanonimiseerd kaartenbakonderzoek geen kaartenbakonderzoek
observatie van het consult (niet in VIP) geen observatie van het consult
vragenlijst voor de patiënt geen vragenlijst voor de patiënt
vrijblijvende adviezen zwaarwegender adviezen
uitgebreid en gedetailleerd advies beperkt aantal adviezen
jaarverslag wordt níet gevraagd in toekomst aan de hand van jaarverslag
privacy resultaten alleen bekend bij huisarts resultaat ook bekend bij inspectie
populatie op basis van vrijwilligheid steekproefsgewijs en op indicatie
* interobserver reliability
Beide methoden zíjn operationeel, maar 
nog niet geheel uít de proeffase.
Een zogenoemde integrale toets (inclusief 
kennis- en vaardighedentoets) is in ont­
wikkeling (PIT-project, P. Ram, WOK).
Met visitatie wil de beroepsgroep huisart­
sen niet alleen steunen bij het maken van 
beleid en het stellen van prioriteiten voor 
‘verbeterplannen’ (ook voor nascholing), 
maar wil ze hen daarenboven nadrukkelijk 
helpen de werkbelasting en de werkdrukdie 
zij ervaren, te reduceren. Time manage­
ment is dan ook een belangrijk en integraal 
onderdeel van de visitatie (onderdelen 
'Werkbelasting' en ‘Werkdruk’ in de VIP).
Visitatiemethode inspectie
De Inspectie voor de Gezondheidszorg 
heeft op grond van de Kwaliteitswet Zorg­
instellingen een taak in het toezicht en de 
handhaving van de kwaliteit van zorg. Dien­
tengevolge ziet zij toe op de kwalite its­
bewaking en -bevordering en de ontwikke­
ling van kwaliteitssystemen. 
Hettoetsingsinstrumentvan de inspectie is 
bedoeld om te onderzoeken of er voorwaar­
den aanwezig zijn die ervoor moeten zor­
gen dat de zorgverlening van de huisarts 
kwalitatief verantwoord is. Hierbij wordt niet 
over de schouder van de arts meegekeken 
naarde kwaliteit van diens zorg, maar wordt 
gekeken of er voorwaarden aanwezig zijn 
om kwalitatief goede zorg te garanderen. 
Het IGZ-instrument kent, net als de toet­
singsinstrumenten die worden gehanteerd 
bij de andere individuele beroepsbeoefe­
naren, rubrieken ais: toegankelijkheid, des­
kundigheid, veiligheid en waarborgen voor 
de rechtspositie van de patiënt. Deze rubrie­
ken zijn ook terug te vinden in de toetsings­
instrumenten voor intra- en semimurale 
instellingen.
De lijst met aandachtspunten van het toet­
singsinstrument van de inspectie voor de 
huisarts vormt de basis voor een gesprek 
met de huisarts van ongeveer twee uur. Aan 
bod komt, behalve basisinformatie betref­
fende de vooropleiding van de huisarts, de 
praktljkopbouw en de maatschappelijke en 
beroepspositionering, de visie op de huis­
artsenzorg. De bevindingen ten aanzien van 
toegankelijkheid, deskundigheid, veiligheid 
en rechtspositionele verantwoordelijkheid 
worden naast de gepresenteerde visie op 
de huisartsenzorg gelegd.
Bij de toegankelijkheid van de zorgverlening 
krijgen het praktijkgebouw en de wijze van 
omgaan met spreekuurbezoek en visites 
aandacht, alsmede de waarneming en de 
voor de waarneming noodzakelijke over­
dracht van informatie. Voor de deskundig­
heid waarmee de zorg aan de patiënt kan 
worden verleend, is niet alleen de huisarts 
zelf van belang; daarom wordt ook geke­
ken naar de assistentie en de achterwacht 
en naar de regelingen die hiervoor zijn ge­
troffen. Belangrijk daarbij zijn de opleiding
en bij- en nascholing en de overlegstruc­
turen. In het kader van de veiligheid waar­
mee de zorg kan worden geboden, spelen, 
naast de hygiëne in de praktijkvoering, de 
medische hulpmiddelen een grote rol. Om 
de waarborgen voor de rechtspositie van 
de patiëntte kunnen beoordelen, wordt ge­
vraagd hoe er wordtgeadministreerd en hoe 
met de betreffende informatie wordt omge­
gaan.
Sedert kort is het IGZ-toetsingsinstrument- 
huisarts uitgebreid met een onderdeel 
waarin ook de apotheekhoudende huisarts 
op voorwaarden voor zorgverlening kan 
worden bekeken.
Het instrument vindt z’n oorsprong vooral 
in onderdelen van de wet, uitspraken van 
koepelorganisaties (KNMG, LHV, NHG) en 
standaarden van de NHG.
Van de bevindingen van de inspecteurwordt 
eerst een conceptverslag gemaakt. Later 
wordt het definitieve verslag van het be­
zoek, voorzien van conclusies en aanbe­
velingen, aan de huisarts voorgeiegd. Na 
een bepaalde periode wordt geverifieerd 
hoe de huisarts is omgegaan met de con­
clusies en aanbevelingen.
Het door de inspectie ontwikkelde instru­
ment kan zowel worden gebruikt zonder 
speciale aanleiding in het kader van het
algemeen toezicht als bij problemen zoals 
klachten of calamiteiten. In het kader van 
het algemeen toezicht heeft iedere regio­
nale inspectie in haar werkplan een aantal 
huisartsenvisitaties opgenomen. De resul­
taten van de visitaties in de diverse regio’s 
worden geanonimiseerd op landelijk niveau 
geaggregeerd. Trends of anderszins regel­
matig terugkerende bevindingen zullen wor­
den besproken met de beroepsorganisatie 
van huisartsen.
Verschillen en overeenkomsten
tussen beide vormen van
ft V ü j|_ Mvisitatie
Bij visitatie door de beroepsgroep ligt het 
initiatief bij de huisarts. De inspectie maakt 
daarentegen zelf de keuze wíe er zal wor­
den bezocht en vraagt na aankondiging van 
de visitatie om medewerking; die mede­
werking is nog niet geweigerd.
Te verwachten is dat huisartsen díe zelf het 
initiatief nemen tot visitatie door de beroeps­
groep aanvankelijk een positieve selectie 
vormen, in tegenstelling tot huisartsen bij 
wie de inspectie wil gaan visiteren. 
Verzekeraars, beroepsgroep (LHV, NHG, 
DHV) of overheid kunnen de drempel voor 
visitatie financieel verlagen omdat zij visi­
tatie goed vinden voor de kwaliteit van 3
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zorg, maar de huisarts moet het zelf wíllen. 
Het is verder nooit zo dat genoemde groe­
pen enig recht hebben op de gegevens díe 
de visitatie heeft opgeleverd: die zijn alleen 
ter inzage voor de huisarts en zijn diens ei­
gendom; alleen de huisarts zelf kan toe­
stemming geven voor inzage door derden. 
Bij de inspectie ligt het belang van visitatie 
niet alleen bij de huisarts. Het maatschap­
pelijk belang is hier medebepalend. De 
bevindingen van de inspectie hebben ook 
een signaalfunctie voor de overheid. Doel 
is kwaliteitsbewaking vanuit de overheids­
functie, waarbij tevens kwaliteitsverbetering 
wordt beoogd. De inspectie opereert steek­
proefsgewijs en bij signalen over disfunc­
tioneren.
Visitatie door de beroepsgroep legt de na­
druk vooral op educatie en kwaliteitsverbe­
tering. Ze leidt tot een veelheid aan advie­
zen, die ook bij de bovenmiddeimatige huis­
artsen nog tot verbetering aanleiding kun­
nen geven. De inspectie van haar kant toetst 
vooral aan minimumeisen; dit leidt tot een 
beperkt aantal, meestal zwaarwegende ad­
viezen.
De inspectie beperkt zich tot enkele visita­
ties per regionale inspectie per jaar. Bij het 
bezoek door de inspectie worden geen 
patiëntendossiers geobserveerd als het 
gaat om visitatie in het kader van algemeen 
toezicht; ook worden geen vragen voorge­
legd aan anonieme patiënten en worden 
geen consulten geobserveerd. De beroeps­
groep (NHG en LHV) van haar kant wil, 
gezien het kwaliteitsbevorderende effect 
van visitatie, alle huisartsen enthousias­
meren voor regelmatige visitatie.23 
Omdat ze verwacht dat visitatie op grote 
schaal kan gaan plaatsvinden, heeft de 
beroepsgroep gekozen voor een grondig 
ontwikkelingstraject.23 De visitatie moet 
eenvoudig en goed uitvoerbaarzijn; daar­
naast dient de huisarts zijn praktijkvoering 
in de feedback te herkennen (validiteit) en 
moet hij zo min mogelijk afhankelijk zijn van 
het soort visitator dat hem toevallig bezoekt
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